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Amag: Prostat kanseri (PKa), Avrupa’da yash erkeklerde en sik goriilen kanser turidir. Tani prostat spesifik antijen
(PSA), rektal muayene ve biyopsi ile konulmaktadir. Bu calismada; prostat biyopsisi yapilan hastalardaki
histopatolojik sonuglar ile PSA, anormal rektal muayene bulgusu ve yas arasindaki iliski degerlendiriimesi amaclandi.
Gereg ve Yontem: Haziran 2010 ile Aralik 2014 arasinda PSA 2.5 ng/mL degerinden yiksek veya anormal rektal
muayene bulgusu nedeniyle prostat biyopsisi yapilan 1181 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 1181 hastaya transrektal prostat biyopsisi yapildi. Ortalama yas 63.9 (37-90), ortalama PSA degeri 13.4
(1.63-371) ng/mL idi. Ug yiiz doksan yedi hastada PKa tespit edildi. PKa tespit edilen grupta ortalama yas (p=0.001),
ortalama PSA ve anormal rektal muayene bulgusu (p=0.001) istatistiksel olarak anlamli yliksek bulundu.

Sonug: PKa ile PSA degerleri ve diger bulgular, free/total PSA disinda, mevcut literatlr ile uyumlu saptanmistir. PKa
saptama yasl, literatlre kiyasla daha duguk bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Prostat, PSA, prostat kanseri, biyopsi.

Abstract

Aim: Prostate cancer (PCa) is the most common cancer in elderly males in Europe. PCa is diagnosed by prostate
specific antigen (PSA), digital rectal examination and prostate biopsy. In this study, it is aimed to evaluate the
relationship between PSA level, anormal digital rectal examination findings, age and the histopathological findings of the
prostate biopsies.

Materials and Methods: The medical records of 1181 patients who underwent transrectal prostate biopsy, between
June 2010 and December 2014, due to suspicion of PCa with the PSA levels higher 2.5 ng/mL or anormal digital
rectal examination findings were retrospectively reviewed.

Results: Transrectal prostate biopsy was performed to 1181 patients. The median age was 63.9 (37-90), the median
PSA level was 13.4 (1.63-371) ng/mL. PCa was detected in 397 (33.6%) of 1181 patients. The mean age (p=0.001),
mean PSA and anormal digital rectal examination findings (p=0.001) were significantly higher in the PCa group.

Conclusion: The mean PSA level and other findings, except free/total PSA, were similar with the current literature.
The mean age of PCa detected in patients was lower than the literature.

Keywords: Prostate, PSA, prostate cancer, biopsy.

Giris

Prostat kanseri (PKa) gelismis Ulkelerde erkeklerde en
sik teshis edilen kanserdir (1). Tani almig PKa sayis|,
beklenen yasam siresi uzadikga artmaya devam
edecektir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
calismada bir erkegin hayat boyu klinik PKa'ya
yakalanma orani %16 iken, bu hastaliktan 6lim orani
%3 olarak bulunmustur (1).
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Turkiye’de yapilan en son kanser insidansi calismasi
2014 vyihinda yapiimistir. Buna goére PKa insidansi
Ulkemizde ylz binde 35dir. Son arastirmalara goére
PKa’nin erkeklerde en fazla gérilen trogenital kanser
oldugu sonucuna varilmistir (2). PKa histopatolojik
tanisi, parmakla rektal muayenede (PRM) anormal bir
bulgu veya prostat spesifik antijen (PSA) seviyesinde
yukselme sonucu, transrektal ultrasonografi (TRUS)
kilavuzlugunda yapilan biyopsi ile konulabilmektedir (3).
Bu calismada, prostat biyopsisi yapilan hastalarimizin
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histopatolojik sonuglarinin PSA, PRM ve yas arasindaki
iliski geriye donuk olarak degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem

Haziran 2010 ile Arallk 2014 tarihleri arasinda
klinigimizde TRUS esliginde prostat igne biyopsisi
uygulanan hastalarin verileri geriye doénuk olarak
degerlendirildi. PRM'de anormal bulgu saptanan hastalar
ve PRM bulgulari normal olsa bile serum total PSA
degeri 2.5 ng/mL Uzerinde saptanan hastalara prostat
biyopsisi yapildi. Biyopsi islemi dncesi tum hastalardan
yazil ve s6zlu aydinlatiimis onam alindi. Biyopsi igslemi,
Medison Sonoace X4 (Korea) marka ultrason cihazi
kullanilarak, sol yan diz-dirsek pozisyonunda yapildi.
Biyopsiler 25 cm uzunlugunda 18G biyopsi igneleriyle
alindi. Alinan pargalar 6nceden hazirlanmisg, igerisine
%10 formalin konulmus ve ayri ayri numaralandiriimig
siselere konularak patolojiye gonderildi. Agri kontroli
periprostatik sinir blokaji ile saglandi. Her hastadan 6
sag ve 6 sol taraf olmak Uzere periferik zondan en az 12
odak prostat biyopsisi alindi. Sipheli alanlardan ayrica
Oornekleme yapildi. En fazla 16 odak biyopsi islemi
yapildi. islem giinii biopsiden 2 saat énce ve 12 saat
sonra 500 mg ciprofloksasin oral olarak verildi. Prostat
boyutlari  elipsoid formil kullanilarak  hesaplandi.
Dutasterid kullanimi ve prostata yonelik cerrahi 6ykisi
olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yasi,
toplam ve serbest PSA (tPSA ve fPSA) degerleri,
histopatolojik sonuglari, PKa saptama oranlari, prostat
hacimleri, PRM bulgulari ve kanser saptanan hastalarda
D'amico risk siniflamasina goére Gleason skorlari (4)
arasindaki iliski degerlendirildi. Istatistiksel ydéntemde
Statistical Package for Social Sciences 20.0, SPSS Inc,
Chicago, USA programi kullanildi. iki degiskenli analizde
ortalama verilerin karsilastirimasinda Paried Samples t
test, oransal verilerin karsilastinimasinda Ki-kare testi
kullanildi. Cok degiskenli karsilastirmalarda ise Anova
analizi kullanild.

Bulgular

Toplam 1181 hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin
ortalama yasi 63.9 (37-90), ortalama PSA degeri 13.4
(1,63-371) ng/mL, ortalama fPSA degeri 1.4 (0.1-8.4)
ng/mL saptandi. Hastalarin 397’sinde (%33.6) PKa,
55’inde (%4.6) kiclk atipik asiner proliferasyon (ASAP),
66'sinda (%5.5) yliksek dereceli prostatik intraepitelyal
neoplazi (HGPIN) saptandi. PKa saptanmayan ve
saptanan hastalar kiyaslandiginda, PKa saptanmayan
hastalarda ortalama yas 62.3 (37-82) yil iken PKa
grubunda ortalama yas 67.1 (43-90) yil olarak bulundu.
PKa hastalarinda yas istatistiksel olarak belirgin
yuksekti. (p=0.001) (Tablo-1). Her iki grup arasinda
ortalama PSA ve fPSA kiyaslandiginda yine PKa
grubunda total PSA belirgin daha ylksek ve istatistiksel
anlamh (p=0.001), ancak f/t PSA'nin daha yiksek
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saptanmasina ragmen istatistiksel anlamli olmadigdi
gézlendi (p=0.311) (Tablo-1). PKa tespit edilen
hastalarin  %34.1'inde anomal PRM, PKa tespit

edilmeyen hastalarin ise %9’unda anormal PRM géruldu

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p=0.001).

Tablo-1. PKa Saptanan ve Saptanmayan Hastalarin

Ozellikleri.
PKa (+) PKa (-) p Degeri

Yas (ort) 67.1 62.3 0.001
PSA (ort) 20.2 10.0 0.001
fAPSA 1.6 1.3 0.311
Prostat Hacmi (ort) 39.5 45.0 0.001
Anormal PRM (+)(%) 34.1 9.0 0.001

PKa: Prostat kanseri, PSA: Prostat spesifik antijen, f/tPSA:
free/total Prostat spesifik antijen, PRM: Parmakla rektal
muayene.

PKa saptanan hastalarda, Gleason skoru degerlendiril-
diginde yas ve PSA yikseldikge Gleason skorunun da
yukseldigi tespit edildi ve istatistiksel anlaml saptandi
(Yas icin p=0.002, PSA icin p=0.012) (Tablo-2). Ancak f/t
PSA degeri ile Gleason skoru arasinda anlamh bir iligki
saptanmadi (p=0.103) (Tablo-3). PSA araliklarini ile
kanser saptama ve Gleason skoru iligkisi Tablo-3'de
Ozetlenmigtir. Prostat hacmi ile PKa tespit edilmesi
arasindaki iliski Prostat hacimleri biyopsi sonucu benign
olan hastalarda 45 (10-109) cm?® saptanirken
adenokanser olan hastalarin ortalamasi 39.5 (19-97) cm®
idi.

Tablo-2. Degerlendirilen Parametrelerin - Gleason Skoruyla
lligkisi.
p
Gleason Skoru Degeri
6 7 >7
224 62
0, 0,
n (%) (%656.4) 111 (%28) (%15.6) 0.001
Yas (ort) 67.1 68.5 70.8 0.002
PSA (ort) 20.2 22.9 30 0.012
f/t PSA (ort) 0.16 0.16 0.17 0.103
Anormal
PRM (+) n (%) 17.0 45.9 74.2 0.001
Prostat
Voliimii (ort) 39.5 39.6 41.7 0.596

PSA: Prostat spesifik antijen, f/fPSA: free/total Prostat spesifik
antijen, PRM: Parmakla rektal muayene
Tartigsma

Dinya nifusunun giderek yaslanmasi ve PKa’'nin 6zellikle
ileri yaslarda goriilmesi nedeniyle onimuzdeki yillarda
insidansinin giderek artmasi beklenmektedir (3,5).
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Tablo-3. PSA Araliklarina Gore Prostat Kanseri Orani.

PSA Araligi p Degeri
0-2.5 254 4-10 10-20 >20

Yas (ort) 58.8 61.9 63.6 65 65.3 0.001
PKa (+) N (%) 0 (%0) 17 (%1.4) 205 (%17.4) 95 (%8) 82 (%6.9) 0.001
Gleason Skoru

6 N (%) 0 8(%2) 130 (%32.7) 49 (%12.3) 37 (%9.3) 0.021
7N (%) 0 6(%1.5) 48 (%12.1) 31(%7.8) 26 (%6.5) 0.244
>7 N (%) 0 3 (%0.8) 26 (%6.5) 15 (%3.8) 18 (%4.5) 0.271
27 N (%) 0 9 (%2.3) 74 (%18.6) 46 (%11.6) 44 (%11) 0.022

PSA: Prostat spesifik antijen, fAPSA: free/total PSA, PKa: Prostat kanseri.

PKa, Avrupa’da 1000'de 214 vaka orani ile erkeklerde en
sik gorulen solid timoérdir (6). Ayrica, su anda erkeklerde
kanser olumlerinin ikinci en sik nedenidir (1).

PKa ileri evre olmadik¢ca nadiren bulgu verir. PRM'de
anormal bir bulgunun tespit edilmesi veya PSA
degerinde ylkseklik saptanmasi kanser olasiligini
dusindirmektedir. PSA, PKa'ya 6zgu olmayip, benign
prostat blyimesi (BPH), prostatit, prostat
manipllasyonu  (prostat masaji, Uretral sonda
uygulamasi, sistoskopi) gibi nedenlerle de yikselebil-
mektedir. Bu nedenle PSA esik degeri, fPSA/PSA orani,
PSA dansitesi, PSA velositesi (PSAV), PSA ikilenme
zamani (PSADT) gibi ¢ok cesiti PSA deriveleri ve
Olgiimleri PKa tanisi igin kullaniimistir (3,7-9).

Prostate Cancer Prevention Trial (PCPT) calismasinin
sonuglarinin yayinlanmasi ile PKa olasiligini ekarte
etmek igin glivenli bir PSA aralidi bulunmadigi, PSA<0.5
ng/mL araliginda bile PKa prevalansinin %6.6 oldugu,
klasik kestirim degerinin altinda %15.2 klinik 6nemli
kanser saptanabilecegi gdsterilmigtir (10). Bu hastalarin
kesin tanisi icin prostat igne biyopsisi en sik kullanilan
tanisal yontem olup, PKa’nin patolojik tanisi vakalarin
buyuk bir kisminda prostat igne biyopsisi ile
konulmaktadir (3). Ancak prostat biyopsisi icin
kullanilacak PSA esik degerinin ne olmasi gerektigi
konusu hala tartismalidir (11).

Yeni kanser tanisi konmus hastalarin %75'i 65 yas
Uzerindedir (5). Calismamizda PKa hastalarinda
ortalama yas 67.1 (43-90) olup hastalarin %63.4'lG
(22/397 hasta) 65 yas Ustinde saptanmistir.
Literatiirdeki PKa saptanma yasi ile kiyaslandiginda
bbélgemizde ya da hastanemize basvuran hastalarda
ortalama PKa saptanma yasi yaklasik benzer
bulunmustur.

Klinigimizde PSA 2.5 ng/mL degeri prostat biyopsisi icin
kestirim deger olarak kullaniimaktadir. PSA deger 2.5
ng/mL altinda olan 5 hastaya, PRM'de sipheli bulgu
(sertlik, nodil) nedeniyle biyopsi yapilmis, higbirinde
kanser saptanmamigtir. Literatiirde PSA 2.5-4.0 ng/mL
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arasinda PKa saptama orani %22 ile %30 arasinda
degismektedir (12-14). Gilbert ve ark. (15) 36.316
prostat  biyopsisinin  sonuglarini  degerlendirdikleri
calismalarinda kanser saptanma oranini PSA degeri 2.5-
4.0 ng/mL olan grupta %27.4, PSA degeri 4.0-10.0
ng/mL olan grupta ise %30.08 olarak bulmuslar ve her iki
grup arasinda kanser saptanma orani agisindan
istatistiksel olarak bir fark olmadigini belirtmiglerdir.
Calismamizda 2.5-4.0 ng/mL PSA arahginda %1.4
oraninda PKa saptanmistir. Bu deger literature kiyasla
biraz dusudktir. Bu durum, bu gruptaki hasta sayinin az
olmasi (17 hasta) nedeniyle istatistiksel hesaplamadaki
yetersizlige baglanmistir. Calismamizdaki diger PSA
araliklari ve PSA ylkselmesine bagl olarak kanser
saptanma oranindaki yukselme literatlr ile uyumlu
bulunmustur (3,16).

PKa tanisinda, biyopsi endikasyonu i¢in, 6zellikle 4.1-10
ng/mL aralijinda, serbest/toplam PSA oraninin
kullanilabilecegi gosterilmistir (3). Catolona ve ark. (7)
yaptiklari ¢ok merkezli bir galismada, serbest/toplam
PSA degeri <0.10 ng/mL olan olgularin prostat
biyopsisinde %56 kanser saptanirken, bu degerin >0.25
ng/mL oldugu olgularda sadece %8 kanser saptandigi
gOsterilmigtir.  Hasta grubumuzda 4.1-10 ng/mL
arasindaki PSA degerine sahip olanlari kiyasladigimiz-
da, PKa grubunda fPSA/PSA ortalama degeri 1.6+0.867,
PKa olmayan grupta ise 1.3+0.918 dizeyinde
saptanmistir. PKa grubunda fPSA degeri istatistiksel
anlamli olarak daha disuk bulunmustur (p=0.311).

Gleason skoru agisindan degerlendirildiginde, saptanan
PSA degeri ylkseldikge, Gleason skoru, buna bagli
olarak da ylksek dereceli kanser orani artmaktadir
(10,17). Calismamizda da, literatlr ile uyumlu olarak
PSA degeri yukseldikge Gleason skoru da artmaktadir.

PKa’nin blyik ¢odunlugu periferal zon yerlesimlidir ve
PRM ile 0.2 mL uzerindeki timoér dokusu tespit
edilebilmektedir. Tum hastalarin yaklasik %18’i PRM ile
belirlenebilir (18). PSA 2 ng/mL’nin Uzerinde anormal
PRM'nin pozitif prediktif degeri %5-30 arasindadir (13).
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Ayrica anormal PRM bulgusu ylksek Gleason skor ile
de iligkilidir (19,20). Calismamizda da PKa tespit edilen
hastalarin %34.1’inde anormal PRM bulgusu mevcut
olup istatistiksel olarak anlamli gérildi. Anormal PRM ile
Gleason skoru arasinda anlamli iligki gorilmustir.

Yapilan bir ¢alismada radikal prostatektomi yapilan
hastalarda dusik prostat hacimli olan hastalarin daha
fazla yiksek dereceli kansere rastlandigi saptanmigtir

(21). Cahsmamizda prostat hacimleri bakimindan her iki
grup arasinda istatistiksel anlamli fark gérilmemistir.

Sonug

Klinigimizde yapilan prostat biyopsisi sonucu saptanan
PKa ile f/t PSA disinda, PSA degerleri ve diger bulgular
mevcut literatlr ile uyumlu saptanmigtir. PKa saptama
yasl, literatlire kiyasla daha distk bulunmustur.
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